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Ultrasonun Dil ve Konusma Terapisindeki Yeri: Bir Derleme
Calismasi
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OZET

Ultrason dil ve konugma terapisi alaninda popiilerligi artan nispeten yeni bir klinik aragtir.
Ultrason gorsel geri bildirim; konusma, ses ve yutma bozukluklarinin tarama, degerlendirme,
tanllama ve miidahale siireglerinde kullanilabilmektedir. Ultrason cihazi; cerrahi islem
gerektirmemesi, gercek zamanli bir goriintii saglamast, rahat bir pozisyonda kullanima izin vermesi,
farkli yas gruplarinda kullanilabilmesi, agrisiz ve tasmabilir olmasi gibi avantajlari ile one
cikmaktadir. Buna kargin, gerek degerlendirme gerekse miidahale siirecinde uygulanisina dair
evrensel bir goriisiin olmamasi ultrasonun kullanimina dair belirsizliklere neden olmaktadir. Bu
baglamda literatiirdeki ¢aligmalardan hareketle mevcut ¢calismada, ultrasonun gorsel geri bildirim
amaciyla dil ve konugma terapisi alaninda klinik ve teorik kullanimina iliskin bilgiler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason, Dil ve konusma terapisi, Ses, Yutma

The Role of Ultrasound in Speech and Language Therapy: A
Review Study

ABSTRACT

Ultrasound is a relatively new clinical tool that is becoming increasingly popular in the
field of speech-language therapy. Using ultrasound as visual feedback can be utilised in screening,
assessing, diagnosing, and intervening speech, voice, and swallowing disorders. Ultrasound visual
feedback stands out with its advantages such as not requiring a surgical procedure, providing a real-
time image, allowing use in a comfortable position, can be used in different age groups, painless and
portable. However, the lack of a universal opinion on its application in both the evaluation and
intervention process causes uncertainties regarding the use of ultrasound. In this context, based on
the studies in the literature, this study presents information on the clinical and theoretical use of
ultrasound visual feedback methods in speech and language therapy.
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Ultrasonun Dil ve Konusma Terapisindeki Yeri: Bir Derleme Calismasi

1. GIRIS

Dil ve konugma terapistleri (DKT) bireylerin dil, konusma, ses, yutma ve iletisim
bozukluklarina yonelik gerekli degerlendirme, habilitasyon ve rehabilitasyonundan
sorumlu saglik meslek mensuplaridir (Resmi Gazete, 2014). DKT’lerin gorev ve
sorumlulugunda olan bu bozukluklar ¢ocukluktan yetiskinlige kadar her yastan bireyde
goriilebilmektedir (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], t.y.-a, t.y.-
b). Uzun yillardir bireylerin habilitasyonunu ve rehabilitasyonunu saglamak tizere
DKT’lerin uygulayabilecekleri farkli terapi yaklagimlar literatiire kazandirilmigtir. Bu
yaklagimlardan biri olan ultrason; konusma, ses ya da yutma bozuklugu durumunda
anatomik yapilarin (dil, hiyoid kemik, tiroid kemik, krikoid kemik, epiglot, aritenoidler,
sert damak, trakeal halkalar ve larinks) statik ve gercek zamanli goriintiilenmesini
saglarken (Allen, Cleland ve Smith, 2023; Garel, Legrand, Elmaleh, Contencin ve Hassan,
1990; McCabe, Preston, Evans ve Heard, 2023); ayn1 zamanda bir gorsel geri bildirim aract
olarak da tercih edilebilmektedir (Allen vd., 2023). Belirtilen yapilarin gériintiilemesinde
“ultrason doniistiiriicii” olarak adlandirilan ve c¢enenin altina yerlestirilen bir aparat
kullanilmaktadir (McCabe vd., 2023).

Literatiirde DKT’lerin sorumlulugunda olan konusma, ses ve yutma bozukluklarinin
degerlendirme ve miidahalesinde ultrason cihazinin 1985 yilindan itibaren (Shawker ve
Sonies, 1985) kullanilmaya basladigi ve her gegen giin bu kullanima iliskin olumlu
kanitlarin artis gostermeye devam ettigi dikkat ¢ekmektedir (Allen vd., 2021, 2023;
Sugden, Lloyd, Lam ve Cleland, 2019). Tiim bu bilgiler 1s18inda, mevcut ¢aligmada
literatiirde yapilmis calismalar1 derleyerek dil ve konusma terapisi alaninda ultrason
cihazinin kullanimina dair bilgi sunmak amaglanmgtir.

2. KONUSMA SESi BOZUKLUKLARINDA ULTRASON UYGULAMASI

Konugma seslerindeki hatalar ile karakterize olan konusma sesi bozuklugu (KSB),
fonolojik gecikme/bozukluk, artikiilasyon bozuklugu veya c¢ocukluk cagi konusma
apraksisi gibi farkli alt tiplerde goriilebilir (Dodd, 2014). KSB, bazen belirli bir nedene
baglanabilse de (dudak damak yarigi, igitme kaybi vb.) (Law, Garrett ve Nye, 2004) bazen
belirlenemeyen nedenlerle de ortaya ¢ikabilmektedir (ASHA, t.y.-a). Bu kapsamda ultrason
cihazi, KSB’nin etiyolojisinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilmektedir (Allen vd.,
2023). Literatiir incelendiginde ise arastirmalarin genellikle bozuklugun sagaltilmasi
amaciyla ultrason cihazinin kullanimina odaklandig1 goriilmektedir (McCabe vd., 2023;
Shawker ve Sonies, 1985).

Gegmisten giiniimiize KSB’nin miidahalesi i¢in geleneksel artikiilasyon terapisi ve
fonolojik miidahaleler gibi birgok terapi yaklagimi gelistirilmistir (Bauman-Waengler,
2013). Ancak bu yaklasimlarin ¢cogunda DKT’ler, hedef ses iiretimi ve hatali iiretim ile
ilgili vakaya isitsel geri bildirim sunmaktadir (Sugden vd., 2019). Halbuki artikiilator
organlar, konusma tiretimi sirasinda biiyiik dlglide goriilemedigi i¢in isitsel girdi ile hedef
sesin anlagilmasi ve {iretimi KSB’si olan birey igin zorlayici olabilir (Sugden vd., 2019).
Bu nedenle, DKT’ler gorsel olarak model olmak amaciyla bir aynadan faydalanabilirler;
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ancak bu yontem de sadece dudak ve dis sesleri i¢in etkilidir. Daha geride iiretilen seslerde
ise (/k/ gibi) dilin nasil hareket etmesi gerektigini vakanin anlayabilecegi sekilde anlatmak
genellikle kolay degildir (Bauman-Waengler, 2013). Elektropalatografi ve ultrason ise
gorsel geri bildirim saglayabilmesi ile diger yaklagimlardan ayrilmaktadir. KSB
miidahalesinde kullanilan bu iki yontemin de miidahalede edinilen becerilerin genellenmesi
acisindan faydali oldugu bildirilmektedir (Bacsfalvi ve Bernhardt, 2011). Ancak
elektropalatografi, KSB’si olan tiim vakalar i¢in uygun degilken; ultrason, KSB
miidahalesinde giderek daha fazla tercih edilen bir yontem haline gelmektedir (Roxburgh,
Scobbie ve Cleland, 2015).

Ultrason, ¢ocukluk ¢agindan yetigkinlige kadar farkli yas gruplarinda, farkli nedenler ile
ortaya ¢ikan (damak yarigi, isitme kaybi vb.) ve farkli tipte goriilen KSB tiirlerinin
miidahalesinde tercih edilebilmektedir (Adler-Bock, 2004; Bacsfalvi ve Bernhardt, 2011;
Foss, Whitehead, Paterson ve Whitehead, 1990; Hashemi Hosseinabad ve Xing, 2024;
Roxburgh vd., 2015). KSB miidahalesinde ultrason cihazinin kullanim amaci, neredeyse
tim konusma seslerinin {iretiminde goérevi olan dilin ger¢ek zamanli bir goriintiisiinii
saglayarak, vakanin artikiilator organlarimi dogru konumlandirabilmesini basarmaktir
(McCabe vd., 2023). Bu kapsamda yapilan ¢alismalar incelendiginde genellikle ultrason
cihazinin kullanimina iligkin sonuglarin olumlu ydnde oldugu goriiliirken (Adler-Bock,
2004; Bacsfalvi ve Bernhardt, 2011; Cleland, Scobbie ve Wrench, 2015; Foss vd., 1990;
Roxburgh vd., 2015); literatiirde olumsuz sonuglarin da olabilecegini gosteren ¢aligsmalarin
(Bernhardt vd., 2008; Hashemi Hosseinabad ve Xing, 2024) varlig1 dikkat ¢ekmektedir.
Farkli bulgularin ortaya ¢ikmasinin olasi bir nedeni ¢aligmalara dahil edilen vakalarin
bireysel farkliliklarinin olmasi olabilir. Ayn1 zamanda ultrason kullaniminin belirli bir
yetkinlik gerektirmesine ragmen; bu cihazin kullanimina yonelik DKT’lerin alabilecegi bir
egitimin olmamasi da bulgularin olas1 bir diger nedeni olabilir (Allen vd., 2023); ¢iinkii bu
durum, klinisyen/arastirmaci yetkinliginin sinirli olmasi ile sonuglanabilmektedir. Heniiz
bir egitimi olmasa da KSB miidahalesinde ultrason cihazinin kullanimina yonelik
uzmanlarin g6z 6niinde bulundurmasi gereken birtakim 6nemli noktalar bulunmaktadir.

KSB miidahalesinde ultrason kullaniminin 6nemli noktalarindan ilki ¢enenin altina
yerlestirilen doniistiiriicliniin sabitlenme durumudur. Bu sabitleme temelde iki farkh
yontem ile yapilabilir. Biri, donistiiriicliniin bir sabitleyici kullanarak (bashk gibi)
sabitlenmesi iken; digeri doniistiiriicliniin sadece elle tutularak sabitlenmesidir (Cleland
vd., 2015). Gerek arastirmalar gerekse uygulama baglaminda diisliniildiigiinde her iki
yontemin de birtakim avantajlarinin ve dezavantajlarmin oldugu unutulmamalidir.
Ornegin; doniistiiriiciiniin bir bashk yardimi ile sabitlenmesi durumunda bas ve cene
hareketi kisitlanabilmektedir (Cleland vd., 2015; Zharkova, Gibbon ve Hardcastle, 2015).
Nitekim bu nedenle 6zellikle ¢cocukluk donemindeki vaka gruplar igin baslik kullanimi
rahatsiz edici olabilir (Zharkova vd., 2015). Ayrica yasl bireyler ve norolojik bozukluga
sahip vaka gruplan (serebral palsi ya da Parkinson hastalig1 gibi) i¢in de bir sabitleyici
kullanmak zor olabilir (Preston, McCabe, Tiede ve Whalen, 2019). Bu nedenle,
aragtirmacilar bu yontemin klinik olarak uygulanabilir olmadigimi belirtmektedirler

152



Ultrasonun Dil ve Konusma Terapisindeki Yeri: Bir Derleme Calismasi

(Preston vd., 2019; Zharkova vd., 2015). Doniistiiriiciiniin elle tutularak sabitlenmesi ise
vakalar i¢in daha uygun ve rahat olsa da goriintiiniin sabitlenmesinde ve dil seklinin
Olciimiinde zorluklara yol agmaktadir (Cleland vd., 2015). Bu nedenle, her ne kadar klinik
icin tam tersi Onerilse de (Preston vd., 2019) daha dogru olgiimler yapilabilmesi i¢in
calismalarda genellikle bashik kullanimi ile doniistiiriiciiniin sabitlenmesi tercih
edilmektedir (Cleland vd., 2015). Ozetle déniistiiriicii i¢in nasil bir sabitleme yonteminin
kullanilmas1 gerektigine iliskin bulgularin degiskenlik gosterdigi goriiliirken; uygun
yonteme karar vermede hedef popiilasyon, vakanin yasi ve ultrason cihazinin kullanim
amaci (klinik/aragtirma) gibi faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.

KSB miidahalesinde ultrason kullanimi i¢in bir diger 6nemli durum, doniistiiriiciiniin hangi
yonde tutulacagi; yani goriintii agisidir. Ultrasonda dil, sagital veya koronal olmak {izere
iki acidan goriintiilenebilir. Sagital goriintiilerde, alveolar ve palatal sesler i¢in dil ucunun
ve velar sesler i¢in dil sirtinin gorsellestirilmesi saglanir. Koronal goriintiilerde ise dilin
orta hattinin ve lateral kenarlarinin yiikselmesi gorsellestirilir (McCabe vd., 2023). Bu
bilgiler, vakanin konusma sesi hatalarina yonelik ultrason miidahalesi sirasinda DKT i¢in
onemli olabilir.

Ultrason cihazi ile miidahale sirasinda belirlenen hedefler calisilirken vakaya yardimci
olabilecek birtakim geri bildirimler de kullanilabilir. Motor 6grenme prensipleri olarak da
tanimlanabilen bu geri bildirimler performans bilgisi ya da sonug bilgisi olarak iki farkli
tiirde verilebilir. Performans bilgisinde uygulanan artikiilator hareketler de anlatilirken;
sonu¢ bilgisinde sadece hareketin dogru ya da yanlis oldugu bilgisi vurgulanir. Siireg
ilerledikce motor 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in geri bildirim siklig1 azaltilarak tamamen
geri ¢ekilir. Bu sekilde, miidahalede edinilen becerinin genellenmesinin kolaylagmasi
hedeflenir (McCabe vd., 2023).

Buraya kadar KSB miidahalesinde ultrason cihazinin kullanimi ile ilgili 6nemli
ipuglarindan bahsedilmistir. Ancak simdiye kadarki ¢alismalarda ultrasonun bir miidahale
programi olarak degil, miidahalenin bir bileseni olarak kullanildigi géz ardi1 edilmemelidir
(Sugden vd., 2019). 2018 yilina kadar KSB’de ultrason kullanimina yodnelik yapilan
calismalar incelendiginde 19 arastirmada ultrasonun, minimal ¢iftler (minimal pairs-yalin
ciftler) gibi geleneksel yontemlerin bir bileseni olarak (Cleland vd., 2015) kullanildig1
belirtilirken; 5’inde ise isitsel algisal miidahalenin bir bileseni (Preston, Leece, McNamara
ve Maas, 2017) olarak kullanildig: bildirilmektedir (Sugden vd., 2019). Giincel ¢alismalar
incelendiginde de ultrasonun halen miidahalenin bir bileseni olarak kullanildigi
goriilmektedir. Ornegin; ¢cocukluk ¢ag konusma apraksisinde Hizli Hece Gegisi Terapisi
(Rapid Syllable Transition Treatment) ile ultrasonun verimini karsilastiran 2023 yilinda
yaymlanan bir calismada ultrason, motor 6grenme ilkelerine dayali bir miidahalenin
bileseni olarak kullanilmistir (McCabe vd., 2023). Ultrason sadece farkli bir terapi
yaklagimu ile birlikte kullanilmas1 agisindan degil zamanlama agisindan da miidahalenin bir
bileseni olarak tercih edilebilmektedir (Sugden vd., 2019). S6z gelimi Heng ve digerlerinin
(2016) calismasinda ultrason sadece miidahalenin uygulama Oncesi asamasinda
kullanilmigken; Foss ve digerlerinin (1990) ¢alismasinda tiim terapi seanslari yerine bazi
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terapi seanslarinda kullanilmistir. Her ne kadar KSB miidahalesinde ultrason cihazinin
kullanimina yonelik bir miidahale prosediirii bulunmasa da miidahalenin bir bileseni olarak
kullanildiginda ortaya ¢ikan olumlu yondeki kanitlar (Adler-Bock, 2004; Foss vd., 1990),
ultrason cihazinin KSB miidahalesinde DKT’ler tarafindan miidahalenin bir bileseni olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

KSB miidahalesinde etkililigin 6l¢iitlerinden biri de miidahale yogunlugudur (Kaipa ve
Peterson, 2016). Bu kapsamda, KSB miidahalesinde gorsel geri bildirim miidahale
yontemlerinin yogunlugunun, miidahale verimi {izerindeki etkisini derleyen ¢aligsmalar olsa
da (Hitchcock, Swartz ve Lopez, 2019) dogrudan ultrasonun miidahale yogunlugunun
verimini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Nitekim Sugden ve digerleri (2019) de
KSB’de ultrason miidahalesini inceleyen calismalarin miidahale yogunlugu bildirme
konusunda genel olarak smirli oldugunu vurgulamislardir. Dolayisiyla klinik
uygulamalarin verimini arttirabilmek i¢in KSB’de ultrason cihazinin miidahale
yogunlugunu arastiran kanit temelli aragtirmalara dogan ihtiyac goze carpmaktadir.

Goriildiigii tizere son zamanlarda KSB miidahalesinde ultrason cihazinin kullanimina
iligkin ¢aligmalar artig gostermistir. Bu durumun olas1 nedenleri; ultrason cihazinin temini
icin gerekli maliyetlerin diigmesi, teknolojinin gelismesi, taginabilir makinelerin daha kolay
temin edilmesi (Sugden vd., 2019) ve ultrasonun biyolojik olarak giivenilir bir yontem
olmasi olabilir (Bressmann, 2008). Yapilan bu calismalardaki olumlu yonde bulunan
kanitlar ise umut vaat edicidir. Yine de halen DKT’ler tarafindan en ¢ok kullanilan ve tercih
edilen miidahale yontemleri gelencksel artikiilasyon terapisi ve minimal giftler gibi
geleneksel yaklasima dayali yontemlerdir (Mcleod ve Baker, 2014). Ultrason cihazinin
kullanimina iliskin belirli bir prosediiriin olmamasi, ultrason ile yapilan c¢aligsmalarin
genellikle kanit diizeylerinin diisiik olmasi ve ultrason etkililigi {izerine yapilan
calismalarin bir kisminin karigik sonuglarinin olmasi ultrasonun daha az tercih edilme
nedenleri olabilir (Bacsfalvi ve Bernhardt, 2011; Bernhardt vd., 2008). Bu durum, KSB
miidahalesinde kullanilabilecek nispeten daha yeni bir yontem olan ultrasona iligkin kanit
diizeyi yiiksek olumlu yondeki arastirmalarin sayisinin artmasina dogan gereklilige isaret
etmektedir.

3. SES BOZUKLUKLARINDA ULTRASON UYGULAMASI

Ses bozukluklari; sesin kalitesi, perdesi, yiliksekligi veya rezonansindaki anormallikler
olarak tamimlanabilir (Gray, Smith ve Schneider, 1996). Bu bozukluklar, organik
(konjenital, kitlesel, endokrin nedenler vb.) ya da organik olmayan (travmatik nedenler vb.)
nedenlerle ortaya cikabilmektedir (Kilig ve Bakir, 2011). Ornegin; vokal fold nodiili,
organik nedenle ortaya cikan kitlesel vokal fold lezyonlaridir. Farkli nedenlerle ortaya
cikabilen ve farkli lezyon tiplerinde goriilebilen ses bozukluklarmin etiyolojisinin
belirlenmesinde ve tanilanmasinda kullanilabilecek bircok degerlendirme araci
bulunmaktadir. Fleksible nazoendoskopi ve videlaringostroboskopi bu tanisal
degerlendirme araglarina drnek olarak verilebilir; ancak nazoendoskopi ile degerlendirme
sirasinda aglama ya da ajite olma gibi olumsuz durumlar yasanabilir, bu durumlar glottik
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ve supraglottik yapilarin dinamik hareketini degistirebilir, sonu¢ olarak larinksin
gorilintiilenmesinde ve dogru tanilamada zorluklar ortaya ¢ikabilir (Shirley, Oshri, Ari ve
Gad, 2019). Videlaringostroboskopi ise 6glirme refleksi olan bireylerin tanilanmasinda
dezavantaja sahiptir (Gomaa, Hammad, Mamdoh, Osman ve Eissawy, 2013).

Fleksible nazoendoskopi ve videolaringostroboskopiden farkli olarak ultrason; agrisiz,
anestezi gerektirmeyen ve biyolojik olarak giivenilir bir gdriintiileme yontemi olmasi ile
ses bozuklugunun etiyolojisinin belirlenmesi ve ayirici taniya karar verilmesi amaciyla
kullanilan 6nemli bir tanilama araci olarak kabul gormektedir (Allen vd., 2023; Shirley vd.,
2019; Vats vd., 2004). Ayrica ultrason, sadece degerlendirme sirasinda degil miidahale
sirasinda da bir gorsel geri bildirim aract olarak kullanilabilmektedir (Allen vd., 2023).
Dolayisiyla KSB’de ultrason kullanimina benzer bigimde ses bozukluklarinda da ultrason
hem degerlendirme ve tanilama hem de miidahale amacryla tercih edilebilir. Bu durumun
olas1 nedenleri ise ultrason kullaniminin getirdigi avantajlar olabilir.

Ultrasonun 6nemli avantajlarindan biri, hem pediatrik (bebek ve ¢ocuk) hem de yetiskin
ses bozuklugu olan grupta kullanilabilen ve cerrahi islem gerektirmeyen bir tanisal
degerlendirme araci olmasidir (Shirley vd., 2019; Sirikci vd., 2007). Dahasi ultrason cihazi,
larinksin dinamik ydniiniin goriintiilenmesini de sagladig i¢in (Garel vd., 1990) yetiskin
grupta benign vokal fold patolojilerinin degerlendirilmesinde (Sirikci vd., 2007); pediatrik
grupta ise fonksiyonel bozukluklarin, organik patolojilerin (Ongkasuwan, Devore, Hollas,
Jones ve Tran, 2017), paralizi siiphesi durumunda vokal foldlarin hareketinin (Vats vd.,
2004) ya da laringomalazi gibi konjenital anomalilerin degerlendirmesinde (Friedman,
Sadot, Gut, Armoni Domany ve Sivan, 2018) tercih edilebilmektedir.

Her degerlendirme aracinin oldugu gibi ultrasonun da bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Ozellikle 12 aym altindaki bebeklerin tanilanmasinda ultrasonun yaniltici olabilmesi
bunlardan biridir (Vats vd., 2004). Ayrica, her ne kadar vokal fold lezyonlarmin
gorilintiilenmesini saglayabilse de bazi arastirmacilar, ultrason ile spesifik tanilamanin
yapilip yapilamayacagi hakkinda yeterli bilgi bulunmadigmi vurgulamaktadirlar
(Ongkasuwan vd., 2017). Bu nedenle ultrason su an igin, nazoendoskopi gibi objektif
degerlendirme araclarina ya da DKT’ler tarafindan uygulanan algisal degerlendirme
sonuclarina alternatif bir degerlendirme araci olarak diigiiniilebilir (Allen vd., 2023; Gomaa
vd., 2013; Vats vd., 2004).

4. YUTMA BOZUKLUKLARINDA ULTRASON UYGULAMASI

Yutma bozuklugu (disfaji) yiyeceklerin agizdan mideye gecisinde bir gecikme veya sorunu
ifade etmektedir (Aslam ve Vaezi, 2013). Disfaji durumunda bireyler, yiyecekleri yutarken
zorlanabilirler ya da bogulma gibi hayati riske atacak durumlar ile kars1 karsiya kalabilirler
(Wilkinson, Codipilly ve Wilfahrt, 2021). Yasamsal anlamda oldukga kritik olan disfajinin
giivenilir yontemler ile degerlendirilmesi ve miidahale edilmesi gerekmektedir. Ayrica tiim
siiregte bir¢ok disiplinden uzman da is birligi halinde ¢alismalidir. Disfaji degerlendirme
ve miidahalesinde rolii olan uzmanlardan biri DKT’ler iken; belirtilen giivenilir
yontemlerden biri ise ultrason olabilir. Bu kapsamda Allen ve digerleri (2023), disfaji
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varlig1 ya da siiphesi durumunda DKT’lerin ultrason cihazinin kullanimindaki amag ve
rollerini agiklamiglardir. Agiklamaya gore ultrason cihazi tarama, degerlendirme ya da
miidahale amaciyla kullanilabilir. Ornegin; orofaringeal disfaji siiphesi durumunda tarama
araci olarak tercih edilebilecegi gibi, orofaringeal disfaji varligi durumunda da disfajinin
etiyolojisini belirleme ya da semptomlarini (aspirasyon ya da rezidii) degerlendirme
stirasinda kullanilabilir. Konu miidahale oldugunda ise DKT’ler, diger bozukluklara benzer
bicimde terapoétik siiregte bir geri bildirim araci olarak ultrasondan faydalanabilirler (Allen
vd., 2023).

Yutma bozuklugunun degerlendirilmesinde rutin ve yaygin olarak videofloroskopik yutma
calismas1 ve fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi gibi farkli teknikler
kullanilmaktadir (Huckabee, Macrae ve Lamvik, 2016). Ultrasona yonelik ¢alismalar ise
yutma fonksiyonlariin degerlendirilmesinde ve tanilanmasinda ultrason kullanimini
desteklemektedir (Potente vd., 2023; Yilmaz, 2018); ancak bu ¢alismalar ultrasonun tek
basina kullanilabilecek bir arag olduguna iligkin kesin kanitlar sunmamaktadir (Allen vd.,
2021; Yimaz, 2018). Bu nedenle, ultrason her ne kadar enstriimental araglarin ya da
hekimlerin bulunmadigi ¢calisma ortamlarinda disfaji degerlendirmesi i¢in birinci basamak
tarama araci olarak kabul edilebilse de (Hsiao, Wu ve Wang, 2021); su an igin
videofloroskopik yutma c¢alismasi gibi diger objektif araglarin tamamlayicisi olan ve hizl
tarama saglayan klinik bir arag¢ olarak goriilmektedir (Allen vd., 2021; Hsiao, Wahyuni ve
Wang, 2013).

Ultrason heniiz rutin bir degerlendirme araci olmasa da diger yontemlere kiyasla bazi
avantajlara sahiptir. Nitekim bu nedenle ultrason cihazi ile yapilan ¢alismalarin sayisi
giderek artig gdstermektedir. Ornegin; ultrason cihazi ile yutma degerlendirmesi sirasinda
orofarinks ve bolusun gorsellestirilmesi i¢in kontrast maddeye ihtiya¢ duyulmadigindan,
degerlendirmede vaka tarafindan yaygin olarak tiiketilen her tiir gida kullanilabilmektedir
(Hsiao vd., 2013; Potente vd., 2023; Sonies, Chi-Fishman ve Miller, 2003). Ayrica ultrason
cihazi, kolay taginabilir oldugu i¢in yatak basi degerlendirme araci olarak da kullanilabilir
(Leite, Mangilli, Sassi, Limongi ve Andrade, 2014). Dahasi, ultrason cerrahi gerektirmeyen
bir tekniktir, radyasyon tasimamaktadir, bilinen hi¢bir biyolojik etkisi olmamasi nedeniyle
risk tasimamaktadir ve hem dinlenme hem de yutma sirasinda dilin degerlendirilmesine
imkan vermektedir (Hsiao vd., 2013; Potente vd., 2023). Buna karsin yutma
degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilen videofloroskopik yutma ¢alismasinin
radyasyon tagimasi, ultrason ile kiyaslandiginda énemli bir dezavantaj olarak goriilebilir
(Hsiao vd., 2021). Hem pediatrik hem yetigkin vaka grubunda degerlendirmenin rahat bir
pozisyonda gergeklestirilmesi ultrasonun bir diger avantajidir (Sonies vd., 2003). Buna
karsin fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesinde kullanilan endoskop ise rahatsiz
edici olabilir (Hsiao vd., 2021). Son olarak, ultrason cihazinin kullanimi kolaydir ve
uzmana giivenilir bilgiler sunmaktadir (Sonies vd., 2003). Goriildiigli lizere ultrason,
oldukca avantajlart olan ve yutma caligsmalarinda tercih edilen klinik bir aragtir. Buna
ragmen, ultrasonun hentiz DKT’lerin rutin klinik uygulamasina uyarlanmamasinin nedeni,
DKT’ler igin ultrason cihazinin kullanimina yonelik herhangi bir protokol ya da egitim
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bulunmamasi nedeniyle sonuglarin klinik ¢ikarimlari konusunda bir evrensellik
saglanamamasi olabilir (Allen vd., 2021). Bu durum da ultrasonun DKT’ler arasinda
kullaniminin heniiz yayginlasmamasi ile sonuclanabilmektedir (Allen vd., 2021, 2023;
Hsiao vd., 2021).

Ultrasonun yutma fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde avantajlar olsa da baz1 zorluklari
da bulunmaktadir. Giivenilir bir yutma verisi alabilmek i¢in bu zorluklarin iistesinden
gelebilmek cok oOnemlidir. Uygun prob se¢imi, bashigin stabilizasyonu ve goriintii
kararmasinin en aza indirilmesi bu risk yonetiminin bazilaridir (Ma ve Wrench, 2022).

Ultrason cihazi, avantajlari nedeniyle yutma bozuklugunun degerlendirilmesine iliskin
caligmalarda tercih edilebilmektedir (Hsiao vd., 2013; Sonies vd., 2003). Bu ¢alismalarin
sonuglart incelendiginde; dil hareketi (Shawker, Sonies, Hall ve Baum, 1984), hiyoid
kemik (Ma ve Wrench, 2022; Shawker vd., 1984), laringeal hareket (Shawker vd., 1984),
ameliyat sonrasi laringeal fonksiyon (da Costa, Rodrigues, Santos ve Pernambuco, 2021)
ve lateral faringeal duvar hareketi (Miller ve Watkin, 1997) gibi yutmanin oral ve faringeal
fazlarmin (Hsiao vd., 2013) degerlendirilmesi sirasinda ultrason cihazinin kullanilabilecegi
gorlilmektedir. Ayrica ultrason cihazi; yutma siiresinin belirlenmesi, memeden/biberondan
beslenme sirasinda yutmanin degerlendirilmesi (Geddes, Chadwick, Kent, Garbin ve
Hartmann, 2010) ve bolus hacminin incelenmesi gibi amaglarla da tercih edilebilir (Sonies
vd., 2003). Literatiirdeki ¢calismalarin farkli yas gruplari (bebeklikten yetiskinlige) ve farkli
orneklem gruplar (saglikli bireyler, disfajisi olan vakalar) ile yiiriitiildiigii gbz Oniine
alindiginda ultrason ile farkli grup ve patolojilerin degerlendirilebilecegi; ancak sonuglarin
genellenmesinin heniiz sinirli diizeyde oldugu unutulmamalidir (Leite vd., 2014).

Yutma degerlendirmesi sonrasinda disfaji varligi durumunda gerekli miidahale asamasina
gecilmelidir. Daha 6nce de deginildigi gibi ultrason bir geri bildirim araci olarak
kullanilabilir (Allen vd., 2023). Bu kapsamda, Blyth ve digerlerinin (2017) parsiyel
glossektomi cerrahisi sonrasinda disfaji miidahalesinde ultrasonun etkililigini inceledikleri
calisma goze c¢arpmaktadir. Yazarlar ultrason cihazi ile dil hareketleri
gorsellestirilebildiginden oral disfaji durumunda ultrason kullanildiginda, vakalarin bolus
kontroliinii saglamak i¢in kendi dil hareketlerini diizeltebileceklerini belirtmislerdir. Ayrica
arastirmacilara gore, ultrasonun dilin gercek goriintiilenebilmesine imkan saglamasi,
miidahale sirasinda DKT’nin dogru sozel geri bildirim vermesini kolaylastirmaktadir. Son
olarak, arastirmacilar disfaji varliginda ultrason miidahalesinin tercih edilmesi ic¢in en
uygun vaka adaylarinin kriterlerini tanimlamiglardir. Ultrason cihazimn monitoriinii
gorebilme, verilen sodzel geri bildirimi duyabilme, dil hareketlerini bilissel olarak
degerlendirebilme ve miidahale hedeflerini hatirlayabilme bu kriterler arasindadir.
Calismanin sonuglari, disfaji miidahalesinde ultrason cihazinin faydali bir ara¢ oldugunu
gosterirken; arastirmacilar diger disfaji miidahalelerine (6rn. Mendelsohn manevrasi)
kiyasla ultrasonun etkinliginin aragtirildigi yeni c¢alismalarin yapilmast gerektigini
onermislerdir.

157



Havva Nur Yurtik & Eren Balo

5. SONUC

Ultrason cerrahi gerektirmeyen, radyasyon ya da riski bulunmayan, biyolojik olarak
giivenilir, kullanimi kolay, taginabilir ve uzmana objektif giivenilir bilgiler sunan klinik bir
aractir. Bircok avantaji olan ultrason, dil ve konusma terapisi alaninda konusma, ses ve
yutma bozukluklarinin tarama, degerlendirme ve miidahalesinde kullanilmaktadir.

Ultrason; konusma, ses ve yutma bozukluklarmin degerlendirilmesi sirasinda glottik ve
supraglottik bolgelerin gergek zamanli goriintiilenmesini saglamasi agisindan onemlidir.
Bu asamada giivenilir nicel veriler elde edebilmek igin doniistiiriicliniin sabitlenme
durumuna ve goriintii agisina dikkat edilmelidir. Miidahale sirasinda ise ultrason, bozukluk
tirii ne olursa olsun miidahalenin bir bileseni olarak gorsel geri bildirim amaci ile
kullanilmaktadir; ancak kullanilacak ipucu tiirli, miidahale yogunlugu ve ultrasonun
miidahalenin hangi zaman diliminde kullanilacagi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ultrason tizerine yapilan olumlu yondeki ¢calismalarin sayisi ise her gecen giin artmaktadir;
ancak bu caligmalarin kanit diizeyleri genellikle diisiiktiir ve 6rneklem gruplari heterojen
bir popiilasyona yayilmaktadir. Dolayisiyla, sonuglar hem teorik hem de pratik anlamda
umut vaat etse de genellenebilirligi diisiiktiir.

6. ONERILER

Sonuglardan hareketle calismanin klinik uygulamalar ve gelecekteki arastirmalar igin
o6nemli olabilecek bazi 6nerileri bulunmaktadir. Bunlardan ilki ultrasonun hentiz DKT’ler
icin rutin bir uygulama olmamasi1 ve DKT’lerin siklikla geleneksel yontemleri tercih
etmeleri nedeniyle, DKT’leri daha yeni ve bir¢ok avantaja sahip bir yontem olan ultrason
kullanimina tesvik etmektir. Bu sekilde geleneksel miidahalelere yanit vermeyen
bozukluklar i¢in alternatif yeni yontemlerin sayis1 ve miidahalelerin verimi artabilir.

Caligmanin ikinci onerisi ise DKT’lerin ultrason cihazinin kullanimina dair Onerilen
tesvigin niteligi ile ilgilidir. Bu, sadece DKT’lerin ultrason kullanimi ile sinirh
kalmamalidir. Cok ¢esitli ultrason sistemleri ve doniistiiriiciiler mevcut oldugundan,
DKT’lerin her sistemi dogru sekilde kullanmak iizere egitimlere tesvik edilmesi de
DKT’lerin ultrason kullanimina iligkin yetkinliklerinin arttirilmasi igin 6nemli olabilir
(Potente vd., 2023). Boylece DKT’lerin ultrasona dair aginaligmin artmasina ve yeni
yontemlerin daha fazla tercih edilmesine olanak saglanabilir.

Calismanin bir diger Onerisi ise heniiz uygulanisi ya da sonuglarin nasil degerlendirilecegi
hakkinda resmi bir protokolii bulunmadigi i¢in ultrason hakkinda evrensel bir fikir
birliginin olusturulmasinin gerekliligidir (Hsiao vd., 2021).

Son olarak, ultrason fizerine daha detayli bilgi sahibi olabilmek, sonuglarin
genellenebilirligini  arttirabilmek, ultrason ile ilgili c¢alismalarin  kanit temelini
yiikseltebilmek i¢in dil ve konusma terapisi alaninda ultrason kullanimina yonelik kanit
diizeyi yiiksek arastirmalarin arttiritlmasi 6nerilmektedir.
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